
 
                        ใบสมัครเขาเปนสมาชิก 
  สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จํากัด 
                   เขียนที่ .................................................................................... 
                   วันที่ ............. เดือน .................................... พ.ศ. ................... 

 ขาพเจา นาย/นาง/น.ส. ............................................................................ สมาชิก  คูสมรสสมาชิก  บุตรสมาชิก  บิดา มารดาสมาชิก สหกรณ
ออมทรัพยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จํากัด เลขทะเบียนที่ ......................... สัญชาต ิ.................... เช้ือชาต.ิ................... ศาสนา ......................... อายุ ........... ป 
เกิดวันที่ ........ เดือน ..................... พ.ศ. ...........  สถานะ   โสด   สมรส   หมาย   ที่อยูปจจุบันเลขที่ .................... หมูที่ ........... หมูบาน................................. 
ซอย ....................................... ถนน ............................................ แขวง/ตําบล ................................... เขต/อําเภอ ................................... จังหวัด ..................................... 
รหัสไปรษณีย ......................โทรศัพทที่บาน ....................................... มือถือ ..................................... อาชีพ .......................................... เงินเดือน ................................. 
ตําแหนง .................................... ภาควิชา/กอง/หนวยงาน .................................................................... คณะ/ศูนย/สถาบัน........................................................................  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 ขอสมัครเขาเปนสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จํากัด      ขาพเจาไดทราบและเขาใจขอบังคับ
ของสมาคมนี้แลว  มีความเต็มใจและยินยอมที่จะปฏิบตัิตามขอบังคับ ระเบียบ และคําสั่งนั้นๆ ทั้งที่ออกมากอนหรือหลังการสมัคร  หรือมีการแกไขประการใดๆ  ถา
หากขาพเจาฝาฝนไมปฏิบัติตามขอบังคับ ระเบียบ และคําสั่งดังกลาว ขาพเจายินยอมรับผิดแตเพียงผูเดียว โดยไมโตแยงตอสมาคมแตอยางใดโดยสิ้นเชิง 
 ขาพเจาขอแสดงเจตนาระบุผูจัดการศพและหรือผูรับเงินสงเคราะห  และใหถือวาเปนหนังสือแสดงเจตนาของขาพเจาดวย   เมื่อขาพเจาถึงแกกรรม ขอให
สมาคมจายเงินคาจัดการศพและหรือเงินสงเคราะหที่มีสิทธิ์ไดรับทั้งสิ้นดังตอไปนี ้

1. คาจัดการศพขอมอบใหผูจัดการศพ ดังนี ้(เปนเงิน 30 % ของเงินสงเคราะหที่เรียกเก็บได) 
1.1  ขอมอบให ............................................................................................ เกี่ยวของเปน ............................... 
1.2  ขอมอบให ............................................................................................ เกี่ยวของเปน ............................... 
1.3  ขอมอบให ............................................................................................ เกี่ยวของเปน ...............................  

                   2. หักคาใชจายของสมาคมไมเกินรอยละ 9 ของเงินสงเคราะหที่เรียกเก็บได 
3. เงินสงเคราะหสวนที่เหลือหลังจากหักคาจัดการศพ และคาใชจายของสมาคม ขอมอบใหสหกรณฯ ตามจํานวนที่ขาพเจายังมีหนี้สินคางชําระทั้งสิ้น 
     กรณีไมมีหนี้สินกับสหกรณหรือหักหนี้สินแลวคงเหลือเงินสงเคราะห ขอมอบเงินสงเคราะหสวนที่เหลือนีใ้หบุคคล ดังนี ้ 
       ตามลําดับ     ใหคนละเทาๆกัน     ตามสวน (ใหระบสุัดสวนรวมแลวตองเทากับ 100 เปอรเซ็นต) 
          3.1 ขอมอบให ............................................................................................ เกี่ยวของเปน ............................... จํานวน .............................. เปอรเซ็นต 
      3.2 ขอมอบให ............................................................................................ เกี่ยวของเปน ............................... จํานวน .............................. เปอรเซ็นต 
          3.3 ขอมอบให ............................................................................................ เกี่ยวของเปน ............................... จํานวน .............................. เปอรเซ็นต 
      3.4 ขอมอบให ............................................................................................ เกี่ยวของเปน ............................... จํานวน .............................. เปอรเซน็ต 
          3.5 ขอมอบให ............................................................................................ เกี่ยวของเปน ............................... จํานวน .............................. เปอรเซ็นต 
      3.6 ขอมอบให ............................................................................................ เกี่ยวของเปน ............................... จํานวน .............................. เปอรเซ็นต 
          3.7 ขอมอบให ............................................................................................ เกี่ยวของเปน ............................... จํานวน .............................. เปอรเซ็นต 
      3.8 ขอมอบให ............................................................................................ เกี่ยวของเปน ............................... จํานวน .............................. เปอรเซ็นต 

ขาพเจา (ช่ือ-สกุล ผูยินยอมใหหักเงิน) ............................................................................................ สมาชิกสหกรณเลขทะเบียนที่ ....................................... 
เกี่ยวของเปน  ผูสมัคร  คูสมรสของผูสมัคร  บิดา มารดาของผูสมัคร  บุตรของผูสมัคร  ยินยอมและขอรองใหผูบังคับบัญชาหรือเจาหนาที่ผูจายเงินได
รายเดือนของขาพเจา    เมื่อไดรับมอบหมายจากสมาคมฯ   โปรดหักเงินไดรายเดือนของขาพเจาเปนคาบํารุง  คาสงเคราะหศพใหแกสมาคม   และถาขาพเจามีหนี้สิน
ตอสหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จํากัด   ขาพเจายินยอมใหสมาคมหักเงินสงเคราะหศพเพ่ือชําระหนี้พรอมดอกเบี้ยใหแกสหกรณออมทรัพย
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จํากัด     ใหเสร็จสิ้นเสียกอนแลวจึงจายเงินที่เหลือใหแกบุคคลที่ระบุไวตอไป    

                                         (ลงช่ือ) ..................................................................................... ผูยินยอมใหหัก 
                                                                            ( ............................................................................. ) 

  ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนเปนที่เขาใจดีแลว  จึงลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐานสําคัญ 

                                                               (ลงช่ือ) .................................................................................... ผูสมัครและแสดงเจตนา 
                                                                              ( ........................................................................... ) 
 

สําหรับเจาหนาที่ 
หมายเลขสมาชิก ............................................ 
อนุมัติเปนสมาชิกเมื่อ ..................................... 
สมาชิกภาพสมบูรณเมื่อ ................................. 



- 2 - 
*สมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จํากัด (สส.มอ.)รับรองผูสมัคร* 
     ขาพเจาขอรับรองวา ผูสมัครเปน สมาชิก  คูสมรสสมาชิก  บุตรสมาชิก บิดา มารดาสมาชิกสหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
จํากัด  จริง  และมีคุณสมบัติถูกตองตามขอบังคับของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จํากัด ทุกประการ 

(ลงช่ือ) ............................................................ สมาชิก สส.มอ.เลขที.่................         (ลงช่ือ) ........................................................... สมาชิก สส.มอ.เลขที.่...............  
           ( ........................................................... )                                                                      ( .......................................................... ) 
***************************************************************************************************************** 

หลักฐานประกอบการสมัคร 
                   1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน           
                   2. ใบรับรองแพทยฉบับจริงจากสถานพยาบาลของรัฐ 
                   3. สําเนาหนังสือจดทะเบียนสมรส (เฉพาะผูสมัครท่ีเปนคูสมรสของสมาชิก) 
                   4. สําเนาทะเบียนบานของบุตรท่ีเปนสมาชิกสอ.มอ. (เฉพาะผูสมัครท่ีเปนบิดาและมารดาของสมาชิก) 

ผูสมัครเขาเปนสมาชิกของสมาคมตองมีคุณสมบัติ ดังตอไปนี้ 
 (1) เปนผูบรรลุนิติภาวะ 
 (2) มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง 
 (3) มีความประพฤติดี และยินยอมปฏิบัติตามขอบังคับ 
 (4) มีทะเบียนบานถูกตองตามกฎหมาย 
 (5) ไมเปนบุคคลลมละลาย  หรือเปนคนไรความสามารถ 
 (6) ไมเปนโรคติดตอรายแรง หรือเปนโรคเรื้อรังจนรักษาไมหาย 

                 (7) ก. เปนสมาชิกสหกรณ  หรือเจาหนาท่ีของสมาคม ซึ่งมีอายุและเง่ือนไขการรับ     
                           สมัครสมาชิกตามท่ีคณะกรรมการสมาคมกําหนดไวในประกาศของสมาคม หรือ 

       ข. เปนท่ีปรึกษาคณะกรรมการดําเนินการ หรือกรรมการดําเนินการสหกรณ หรือ 
           เจาหนาท่ีสหกรณ  หรือ 
       ค. เปนคูสมรสของสมาชิก  ซึ่งมีอายุไมเกิน 35 ปบริบูรณ  หรือ 
       ง. เปนบุตรท่ีถูกตองตามกฎหมายของสมาชิก  ซึ่งมีอายุไมเกิน 25 ปบริบูรณ   
       จ. เปนบิดาและมารดาของสมาชิก  ซึ่งมีอายุไมเกิน  55 ปบริบูรณ 

ชําระเงินในการสมัครเปนสมาชิก โดยสมาคมใชวิธีหักจากเงินเดือน ณ ท่ีจาย กับสมาชิกสหกรณ และออกใบเสร็จรับเงินไวเปนหลักฐาน 

     เงินคาสมัคร                       50  บาท   
                   เงินบํารุงรายป ปละ           20  บาท   
                   เงินสงเคราะหลวงหนา    200  บาท  

สมาชิกมีหนาที่ตองปฏิบัติดังนี้ 
   (1) ปฏิบัติตามขอบังคับ ระเบียบ คําสั่ง ของสมาคมและมติคณะกรรมการ 
                  (2) ตองชําระเงินสงเคราะหเม่ือสมาชิกของสมาคมคนใดคนหนึ่งถึงแกความตาย สมาชิกทุกคนมีหนาท่ีตองออกเงินสงเคราะห 
                        เพื่อเปนคาจัดการศพ  และสงเคราะหครอบครัวใหแกครอบครัวของสมาชิกท่ีตายนั้นรายละ  20 บาท     โดยสมาคมใชวิธี 
                หักจากเงินเดือน ณ ท่ีจาย กับสมาชิกสหกรณ และออกใบเสร็จรับเงินไวเปนหลักฐาน 
                  (3) เก็บรักษาหนังสือสําคัญแสดงการเปนสมาชิกของสมาคมไว  ถาหายตองรีบแจงเพื่อขอใบแทนใหมจากสมาคม 
                  (4) การยายท่ีอยู เปลี่ยนช่ือ เปลี่ยนนามสกุล แกวัน เดือน ป เกิดของสมาชิก ใหยื่นคํารองตอสมาคม ภายใน 15 วันนับแตวันยาย    
                        เปลี่ยนหรือแกไข  เพื่อสมาคมจะไดแกไขหลักฐานตางๆ ในทะเบียนใหถูกตอง 
                  (5) แจงความประสงคเปนหนังสือเม่ือตองการเปลี่ยนตัวบุคคลตามท่ีแสดงความจํานงไวในใบสมัคร 



ใบรับรองแพทย 
 
 

สถานที่ตรวจ .................................................................. 
วันที่ ........... เดือน ................................. พ.ศ. ................ 

 ขาพเจา นายแพทย/แพทยหญิง ......................................................................................................................... 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขที่ .......................... สถานพยาบาลของรัฐ  โรงพยาบาล .......................................... 
ต้ังอยูเลขที่ .................. หมูที่ ................ ถนน ............................................ แขวง/ตําบล .................................................. 
เขต/อําเภอ ...................................................... จังหวัด .......................................... รหัสไปรษณีย ................................... 
ไดตรวจรางกาย  นาย/นาง/น.ส. ........................................................................................................................................ 
สถานที่อยูปจจุบันเลขที่ ..................... หมูที่ .............. ถนน ......................................... แขวง/ตําบล .................................. 
เขต/อําเภอ ....................................................... จังหวัด ......................................... รหัสไปรษณีย ................................... 
บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่ .......................................................... แลว  เม่ือวันที่ ......... เดือน .....................พ.ศ. ........... 
 
 ขอรับรองวา นาย/นาง/น.ส. .......................................................................................... ไมเปนผูมีกายทุพพลภาพ 
จนไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได  ไมปรากฏอาการของโรคจิต  หรือจิตฟนเฟอน  หรือปญญาออน  ไมปรากฏอาการของการติดยา 
เสพติดใหโทษ  และอาการของโรคพิษสุราเร้ือรัง  และไมปรากฏอาการและอาการแสดงของโรคตอไปนี้ 

(1)  โรคเร้ือนในระยะติดตอหรือในระยะที่ปรากฏอาการเปนที่รังเกียจแกสังคม 
(2)  วัณโรคในระยะอันตราย 
(3)  โรคเทาชางในระยะที่ปรากฏอาการเปนที่รังเกียจแกสังคม 

              (4)   .................................................................................................................................................................. 
                     .................................................................................................................................................................. 
 
 สรุปความเห็นและขอแนะนําของแพทย ...............................................................................................................      
      เห็นสมควรสมัครเปนสมาชิกสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหสมาชิกสหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จํากัด 
 

 
 

ลงช่ือ ............................................................ แพทยผูตรวจรางกาย 
 
 

 
 
หมายเหตุ   (1)  ตองเปนแพทยซ่ึงไดขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
                    (2)  ใหแสดงวาเปนผูมีรางกายสมบูรณเพียงใด  หรือหายจากโรคที่เปนเหตุตองใหออกจากราชการ  
                           ใบรับรองแพทยฉบับนี้ใหใชได 1 เดือนนับแตวันที่ตรวจรางกาย 


